TATUOINNIT JA NIIDEN MAHDOLLISET VAIKUTUKSET HOITOTYÖN TOIMENPITEISSÄ – Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille by Kuosmanen, Tuomas
 
KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU Hoitotyön koulutusohjelma                     Tuomas Kuosmanen  TATUOINNIT JA NIIDEN MAHDOLLISET VAIKUTUKSET HOITO-TYÖN TOIMENPITEISSÄ - Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille                 Opinnäytetyö  Joulukuu 2015 
   
 
 
OPINNÄYTETYÖ Joulukuu 2015 Hoitotyön koulutusohjelma   
Tikkarinne 9  
80200 JOENSUU 
050 405 4816 
Tekijä Tuomas Kuosmanen   Nimeke TATUOINNIT JA NIIDEN MAHDOLLISET VAIKUTUKSET HOITOTYÖN TOIMENPI-TEISSÄ - Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille Toimeksiantaja Karelia-ammattikorkeakoulu 
Tiivistelmä  Tatuointeja on ollut monissa eri kulttuureissa vuosituhansien ajan, ja aikaisin todiste tatu-oinneista löytyy historiankirjojen lisäksi ”jäämies” Ötzistä. Tatuointeja voi olla monenlaisia, kuten hennatatuointeja ja neulatatuointeja. Näiden erona on se, että toinen on tilapäinen ja toinen pysyvä.   Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tietoa Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-opiskelijoille tatuoinneista ja niiden mahdollisista vaikutuksista hoitotyön toimenpiteiden yhteydessä. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa oppimateriaalia Moodle-oppimisympäris-töön sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. Oppimateriaali toteutetaan PowerPoint – esi-tyksenä, joka on ulkoasultaan helppolukuinen ja selkeä. Sairaanhoitajaopiskelija voi käyt-tää oppimateriaalia infektioiden torjunnan ja diagnostiikan oppikurssin yhteydessä.  Tatuoinnin vaikutukset hoitotyössä perustuvat yleisesti tatuoinneissa käytettäviin mustei-siin ja tatuoijan aseptiseen työskentelyyn sekä tatuoidun henkilön ihon hoitoon ja hygieni-aan. Toimenpiteet, joihin tatuoinnit voivat vaikuttaa, ovat magneettikuvaus ja näytteenotto. Muut mahdolliset komplikaatiot ja reaktiot johtuvat enemmän tuoreesta tatuoinnista. Näitä reaktioita voivat olla infektiot ja yliherkkyysreaktiot. Tarvittaessa tatuoinnit voidaan poistaa laserhoidolla tai kirurgisesti. Jatkotutkimusta olisi hyvä muun muassa laajentaa tatuointei-hin liittyviin ohjeistuksiin hoitoyksiköissä.   Kieli suomi Sivuja 50 Liitteet 6 
 Asiasanat tatuointi, tatuointimuste, hoitotyö, toimenpiteet, vaikutukset, opintomateriaali 
  
 THESIS December 2015 Degree Programme in Nursing  Tikkarinne 9 FI 80200JOENSUU FINLAND +358 504054816 
Author Tuomas Kuosmanen   Title TATTOOS AND THEIR POSSIBLE IMPLICATIONS FOR NURSING PROCEDURES - Learning material for nursing students Commissioned by Karelia University of Applied Sciences  Abstract   Tattoos have been part of many different cultures for thousands of years and the earliest proof of tattoos in addition to history books is Ötz “the Iceman”. There can be many kinds of tattoos like henna-tattoos and needle-tattoos. The difference between these two tattoos is that other is temporary and other permanent.   The purpose of this thesis was to give nursing students of Karelia University of Applied Sciences information about tattoos and their possible implications for nursing procedures. The assignment was to produce study material in the Moodle –learning environment for use of nursing students. Study material will produced in the form of a PowerPoint-presen-tation, which is clear to read and have clear appearance. The thesis was commissioned by the Karelia University of Applied Sciences.  In general, tattoo inks and the aseptic technique of the tattoo artist as well as the tattooed person`s skin care and hygiene may affect the nursing care. Procedures, which may be affected by tattoos are magnetic resonance imaging (MRI) and sample collection. Other possible complications and reactions are usually caused by a fresh tattoo. These reactions can be infections and hypersensitivity-reactions. If needed, tattoos can be removed with laser-treatment or surgically. As a development research should expand for care unit guid-ance of tattoos.    Language Finnish Pages 50 Appendices 6 
 Keywords Tattoo, tattoo ink, nursing procedures, implications, learning material  
  
 
Sisältö   Tiivistelmä Abstract 1 Johdanto ........................................................................................................ 5 2 Tatuointi ......................................................................................................... 6 2.1 Tatuointien historiaa .............................................................................. 6 2.2 Hennatatuointi ........................................................................................ 7 2.3 Tatuointiartistin näkökulma .................................................................... 8 2.4 Tatuointivälineet ..................................................................................... 9 3 Tuoreen tatuoinnin riskit ihmiskehossa ........................................................ 12 3.1 Tatuoinnista johtuvat yleiset kehon reaktiot ......................................... 12 3.2 Infektoitunut tatuointi ............................................................................ 12 3.3 Yliherkkyysreaktio tatuointimusteeseen ............................................... 14 3.4 Tatuoinnit & ihosyöpä .......................................................................... 15 4 Tatuointien vaikutukset hoitotyön toimenpiteissä ......................................... 16 4.1 Hoitotyön toimenpiteet ......................................................................... 16 4.2 Näytteenotto ........................................................................................ 17 4.3 Injektiot tatuoidun ihon läpi .................................................................. 17 4.4 Magneettikuvauksen mahdolliset riskit tatuoidulle ............................... 18 5 Tatuointien poistaminen ............................................................................... 19 5.1 Laser-poisto ......................................................................................... 19 6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät .............................................................. 20 7 Opinnäytetyön toteutus ................................................................................ 21 7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö. ............................................................... 21 7.2 Lähtötilanteen kartoitus ........................................................................ 21 8 Opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus .................................................... 22 8.1 Opetusmateriaalin toteutus .................................................................. 22 9 Opetusmateriaalin arviointi .......................................................................... 24 10 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus ....................................................... 26 11 Pohdinta ....................................................................................................... 29 12 Jatkotukimukset ........................................................................................... 30 Lähteet .............................................................................................................. 31   Liitteet Liite 1 Toimeksiantosopimus Liite 2 Kuvien tekijäoikeus-sopimus Liite 3 Tatuointiliikkeen asiakaskysely-lomake Liite 4 Säteilyturvakeskuksen kuvaus laser-luokista Liite 5 Tatuoinnit ja niiden mahdolliset vaikutukset hoitotyön toimenpiteissä (Powerpoint-esitys) Liite 6 Koottu opiskelijapalaute     
5 
1  Johdanto 
 
 
Tatuoinnit ovat olleet kehotaiteena osa ihmisten kulttuuria vuosituhansien ajan. 
Kehotaidetta harjoitetaan edelleen nykypäivänä ja tatuointeja löytyy laajasti eri 
ikäisillä ja taustaisilla ihmisillä. (Frankling-Barbajosa 2014.) Euroopassa on arvi-
oitu olevan joka kymmenellä eurooppalaisella olevan pysyvä neulatatuointi. (Klu-
ger, Koljonen & Ranki 2011Tatuointeja voi tehdä kuka tahansa ja missä tahansa. 
Työn jälki voi huonolaatuista tai laadukasta ja aseptiikka voi olla hyvää tai huo-
noa. Tämä voi lisätä riskiä mahdollisiin kehon reaktioihin ja voi myös vaikuttaa 
hoitotyössä tehtäviin toimenpiteisiin. (Kluger ym. 2011.) Mahdollisia kehon reak-
tioita tatuointeihin ovat pääasiassa iho - ongelmia, joita voivat olla esimerkiksi 
yliherkkyydet, tulehdukset ja syöpäkasvaimet. Tatuoinnit voivat mahdollisesti vai-
kuttaa magneettikuvantamiseen, näytteiden ottamiseen ja injektioiden antami-
seen. (Kluger ym. 2011.) 
 
Tällä hetkellä tatuointien vaikutuksista ihmisen kehoon on tutkittu hyvin vähäi-
sesti. Aihe on haasteellinen tutkia, koska tatuointien vaikutukset voivat ilmaantua 
myöhemmällä ajalla tatuoinnin otattamisesta. (Laux, Tralav, Tentschert ym. 
2012.) Tatuointikomplikaatioiden määrästä ei ole tarkkaa tietoa, mutta on arvioitu, 
että niitä esiintyy 2,1 % tatuoiduista. (Kluger ym. 2011.).  
  
Tatuoinnit hoitotyön opinnäytetyön aiheena uusi ja haastava, koska tutkittua tie-
toa tatuoineista on tällä hetkellä niukasti. Aihe on ajankohtainen ja mahdollisuu-
det jatkotutkimuksien kannalta ovat hyvät. Opinnäytetyöni toimeksiantaja on Ka-
relia-ammattikorkeakoulu. Aiheeni on Tatuoinnit ja niiden mahdolliset vaikutukset 
hoitotyön toimenpiteisiin- oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Tuotoksen 
suunnittelu alkoi tapaamalla toimeksiantajani. Tapaamisen aikana suunnitte-
limme ja kartoitimme molempien ideoita ja toiveita tuotoksen toteuttamiseen. 
Pohdimme tuotoksen tavoitetta, kohderyhmää ja käytettävyyttä. Aluksi toteutus-
tapa olisi ollut ohjevihkonen, mutta tulin siihen tulokseen, että tämä ei ollut sopiva 
tapa minulle. Ehdotin toimeksiantajalleni toisenlaista toteutustapaa. Päätimme ta-
paamisemme lopuksi, että tuotos olisi hyvä toteuttaa opintomateriaalina Moodle 
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2 -verkkoympäristöön PowerPoint-muodossa. Huomioin toimeksiantajaani aihee-
seen liittyvien lähteiden määrästä jo suunnitelma-vaiheessa 
 
 
2 Tatuointi 
 
 
2.1  Tatuointien historiaa 
 
Tatuoinneilla tarkoitetaan kehonmuokkausta, jossa iho koristellaan erilaisilla ku-
vioilla pistämällä ihoon väriainetta. Yleisin tatuointimuoto on neulatatuointi, jossa 
tatuoijat käyttävät konetta, jolla läpäistään ihon pintakerros. Väriaineita ruiskute-
taan ihon sisään verinahkaan. (Frankling-Barbajosa 2014.) 
 
Ammattilaiset käyttävät tatuoinneissaan erilaisia värimusteita, joista suurin osa 
tulee Aasiasta. Kyseinen värivalikoima on hyvin laaja ja se sisältää erilaisia me-
talli- ja mineraaliyhdisteitä sekä kasvi-ja puuyhdistelmiä. (Frankling-Barbajosa 
2014.) Kotitatuoijat käyttävät usein värilähteenä erilaisia musteita, kuivamusteky-
nää ja tusseja.  
 
Tatuointien tarkkaa historiaa on hyvin hankala ajoittaa, koska kyseistä kehon-
muokkausmuotoa on harjoitettu monissa eri kulttuureissa ympäri maailmaa vuo-
situhansien ajan. Varhaisimmat merkit tatuoinneista löytyivät ”Jäämies” Ötzistä, 
joka on kaikkein vanhin säilynyt entisajan ihminen. (Franklin-Barbajosa 2014.) 
Historia kertoo, että ensimmäisiä tatuointeja löytyi myös jo Egyptin kulttuureissa 
naisilla ja vainajilla. Euroopan historiassa Rooman valtakauden aikoihin tatuoin-
teja esiintyi vain vangeilla, kelteillä, germaaniheimoilla ja pohjoisen kansoilla.  
Heidän keskuudessaan tatuointeja käytettiin merkkeinä kunniasta ja taisteluista 
sekä heimoperinteistä. (Frankling-Barbajosa. 2014.) 
 
Aasiassa ja varsinkin Japanissa tatuoinneilla on hyvin pitkät perinteet. Tekotapa 
on perinteisempää verrattuna länsimaiseen tyyliin siinä, että tatuoijat käyttävät 
bambupiikkiä neulojen sijaan. Euroopassa 1600- ja 1700-luvuilla tatuointeja alkoi 
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ilmestyä uudelleen merimiesten kautta. He antoivat matkoillaan valtamerillä alku-
asukkaiden tatuoida itseään ja myös toivat tatuoituja alkuasukkaita mukanaan 
Eurooppaan. Tatuoinnit saavuttivat 1800-luvulla suuren suosion kuninkaallisten-
keskuudessa, mutta 1900-luvulla tatuointien suosio laski johtuen niiden mai-
neesta merimiesten ja rikollisten keskuudessa. (Frankling-Barbajosa 2014.) 
Tatuointeja käytettiin historian eri aikoina muun muassa vankien, sotilaiden ja 
prostituoitujen merkitsemiseen rangaistusmielessä. Esimerkiksi Japanissa feo-
daaliaikana merkittiin tatuoinneilla vankien rikos heidän käteensä. Vallassa olevat 
pystyivät näkemään rikollisen taustan ja erottamaan heidät yhteiskunnasta kysei-
sen merkin takia. Natsi-Saksassa tatuointeja käytettiin merkitsemään keskityslei-
rivankeja tatuoimalla numerot vankien käsiin. Kyseisten tapojen takia tatuointien 
suosio laski, ja sota-ajan jälkeen vasta 1960- 1970-luvulla tatuoinnit alkoivat il-
mestymään uudelleen. Tatuointien suosio saavutti huippunsa 1990-luvulla, ja se 
on jatkunut siitä eteenpäin trendinä eri-ikäisten ihmisten ryhmissä. (Frankling-
Barbajosa 2014.) Tänä päivänä ihmisten iholla näkyy tatuointeja avoimemmin. 
Entisajan perinteiset symbolit ja merkit ovat otettu uudelleen käyttöön. Ihmiset 
ovat alkaneet ilmaisemaan itseään tatuointien avulla. Suhtautuminen tatuointei-
hin on siirtynyt positiivisempaan ajatusmalliin aikaisempaan verrattuna. 
(Frankling-Barbajosa 2014.) 
 
 
2.2 Hennatatuointi 
 
Hennatatuointi tai toisin sanottuna ”Henna-body art” tarkoittaa hennaväreillä piir-
rettyä ihotaidetta. Tähän taidemuotoon käytetään yleensä henna-kasvista otet-
tuja lehtiä ja juuria, joista murskataan tahnaa. Tätä kasvia löytyy Etelä-Aasiasta 
ja Pohjois-Afrikan maista ja sitä on käytetty läpi historian värjäämään ihoa, hiuk-
sia, sormenkynsiä, nahkaa ja villaa. Taidemuotona hennatatuointia on harjoitettu 
useissa eri kulttuureissa, mutta eniten tätä on esiintynyt Etelä-Aasiassa ja Inti-
assa. (Cartwright-Jones 2011.) 
 
Hennatatuoinneissa käytettävä ”henna” tai toisella nimellä ”Mehandi” on lääkin-
nällinen kasvi. Sen kuorta ja siemeniä käytetään muun muassa ihotautien ja 
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päänsäryn hoidossa. Sitä käytetään myös rauhoittavana lääkkeenä ja vatsakipu-
jen hoidossa. Kasvin kukkien öljyä käytetään lihaskipuihin. Henna-kasvia käyte-
tään näiden lisäksi hennatatuoinneissa, shampoon ainesosana ja erilaisissa ihon 
hoitotuotteissa. (Nature Homeopathy 2015.) 
 
Hennatatuoinnin tekotapa vaihtelee riippuen siitä, onko kyseessä valmisversio 
vai täysin käsin piirretty kuva. Pikaversioita ja valmisversioita voi löytyä ”tarramal-
lina” lasten valmispakkauksista ja katuartisteilta, jotka saattavat käyttää näitä pie-
nemmille lapsille. Täysin käsin piirrettyjen hennatatuointien teossa voi mennä 
useampi tunti, ja ne kestävät yleensä pidempään valmisversioihin verrattuna. Ar-
tistit käsittelevät valmiin kuvan sitruuna- ja sokeriliemellä, jonka jälkeen tämän 
tulisi kestää useasta päivästä jopa kymmeneen päivään riippuen ihotyypistä, elä-
mäntavoista, pesemisestä ja värin laadusta. (Cartwright-Jones 2011.) 
 
 
2.3 Tatuointiartistin näkökulma 
 
Tatuoija on henkilö, joka tekee tatuointeja joko amatöörinä tai laillisessa yrityk-
sessä. Tähän ammattiin kouluttaudutaan yleensä itsenäisesti tai kokeneen artis-
tin oppilaana. Useat tatuoijat ovat myös kouluttautuneet erilaisissa taideyliopis-
tossa tai muussa vastaavassa koulussa. He toimivat Kuluttajaturvallisuuslain 
määräysten alaisuudessa. (Kuluttajaturvallisuuslaki 2011.) Nämä lait velvoittavat 
heitä pitämään huolta määrätyistä käytännöistä. Tatuoijan tulee näihin pohjau-
tuen ilmoittaa, mitä he tekevät, miten tekevät, ja mitä asiakkaan tulee tehdä hoi-
taakseen tatuointiaan. Terveystarkastaja suorittaa tarkastuksia yrityksen perus-
tamisen alussa ja satunnaisesti. Tarkastuksissa tutkitaan tatuointitilat, välineet ja 
yleisesti aseptiikan huomioimista työskentelyssä. (Heikki 2015.) 
 
Tatuoijien tulee tarkasti huomioida, millaisia tatuointivälineitä he ostavat ja millä 
tavoin ne hankitaan. Monet tatuoijat hankkivat välineensä, kuten neulat, musteet 
ja tatuointilaitteet, eri maahantuojilta. Suurin osa kaikista välineistä tulee Aasi-
asta, erityisesti Japanista ja Kiinasta. Käytännössä kaikkia välineitä voi ostaa 
melkein mistä tahansa, mutta laadukkaimmat tuotteet tulevat Aasiasta ja 
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USA:sta. Molemmissa maanosissa on tarkka valvonta ja myös kilpailukykyiset 
hinnat. (Heikki 2015.)  
 
Tatuoijan tulee tatuointia tehdessään pitää huomioida useita eri asioita. Näitä 
ovat aseptisuus työpisteissä ja työskentelyssä sekä oikeanlaisten ja laadukkai-
den välineiden käyttö. Hyvän tekniikan hallinta on tärkeä piirre tatuoimisessa. Ta-
tuoijan kuuluu ohjeistaa hyvin asiakkaitaan esimerkiksi käyttämällä kyselyloma-
ketta. Lomake voi sisältää kysymyksiä asiakkaan iästä, allergioista, mahdollisista 
tartuntataudeista kuten HI-viruksesta (HIV). Se voi tarjota tietoa tatuoinnista ja 
myös auttaa asiakasta tiedostamaan tatuoinnin pysyvyyden. Lomakkeeseen voi-
daan liittää hoito-ohjeita sekä tiedottaa, mitä voi tapahtua ohjeiden laiminlyömi-
sellä. Siihen voidaan myös liittää kysymys asiakkaan iästä ja myös vanhemman 
luvasta alaikäiselle tatuoinnin ottamiseen. Useimmat tatuointiartistit eivät tatuoi 
alaikäisiä. Tällä tavoin tatuointiartisti turvaa oman oikeusturvansa ja samalla 
myös takaa sen, että tartuntavaarariskit minimoidaan. (Liite 3.) (Heikki 2015.) 
 
 
2.4 Tatuointivälineet 
 
Tatuoinnin teossa tatuoijan tulee ottaa huomioon monia asioita, jotta tatuointi val-
mistuisi ilman riskejä. Tatuoidessa neulat alkavat ”väsyä”, jolloin värin syöttö ei 
toimi enää tasaisesti. Tatuoijan tulee muun muassa pitää huolta, että hänellä löy-
tyy steriilejä neuloja, ja että hän ei käytä niitä edellisen käytön jälkeen uudestaan. 
Syynä tähän on mahdolliset hygieenisen ja aseptisen työskentelyn riskit. Veri-
teitse tarttuvat taudit voivat kulkeutua helposti neulojen kautta ihmisestä toiseen. 
Tatuoijan tulee steriloida välineensä hyvin, jotteivat mahdolliset bakteerit tai muut 
mikrobit kontaminoi välineitä aiheuttaen seuraavalle asiakkaalle infektioriskejä. 
(Heikki 2015.) 
 
Tatuointeja voidaan tehdä erilaisissa paikoissa, kuten liiketiloissa, omassa asun-
nossa, asiakkaan luona ja jopa vankiloissa. Suurin osa tatuoinneista tehdään lii-
ketiloissa tai kotona. Suomessa tatuointien valmistaminen vaatii tatuointilaitetta 
varten sähköt ja tarpeeksi tilavan ja valaistun työpisteen. Tämä mahdollistaa hy-
vän työskentelyn ja ammattimaisen tatuointijäljen. Tilan tulisi olla helppo pitää 
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siistinä ja pinnat tulisi olla mahdollista desinfioida jokaisen asiakkaan jälkeen. 
(Heikki 2011) 
 
Tatuoinnin tärkein osa on tatuointimuste, joka mahdollistaa kuvien valmistamisen 
ja värisyyden. Ilman tatuointimustetta tatuointeja ei olisi. Laadukas tatuointimuste 
on tatuointiartistin tärkeimpiä työvälineitä tatuoinnin valmistamiseen. (Heikki 
2015.) Tatuointimusteet ovat kemikaalisekoitteita, jotka sisältävät erilaisia ai-
nesosia, muun muassa arsenikkia, kromia, kuparia, nikkeliä, lyijyä, elohopeaa, 
seleeniä, tinaa, sinkkiä. Pääraaka-aineina käytetään usein erilaisia metalleja ja 
myös erilaisten kasvien sisältämiä entsyymejä. (Rauhi-Taiao 2015.) Tatuointi-
musteet sisältävät hyvinkin laajasti erilaisia sekoitteita, jotka voivat olla haitallisia 
terveydelle ja aiheuttaa sitä kautta erilaisia komplikaatioita, kuten allergisia reak-
tioita, altistusta ihosyövälle ja myös tulehduksille. (American Academy of Der-
matology 2015.) 
 
Pysyvissä tatuoinneissa eli neulatatuoinneissa käytetään yleensä konetta, jolla 
pistetään ihoon. Tämä vaihtelee tekijöiden mukaan jopa hyvinkin laajasti. Tatu-
ointia tehdessä tavoitteena on viedä haluttu väri neulan mukana verinahan kolla-
geenisäikeiden väliin, jolloin neulaa liikuttamalla alkaa muodostua kuviota vähän 
kerrallaan. (U.S.Food and Drug Administration 2009.) Kotitatuoijat saattavat käyt-
tää jopa kuivamustekynää värilähteenä. Kokeneiden ammattitatuoijien käyttä-
mien muita värilähteitä löytyy laajasti monia. (taulukko 1.) (Rauhi-Taiao 2015.) 
  
11 
 
Taulukko 1. Tatuointivärit ja niiden värilähteet (Mukaillen Rauhi-Taiao 2015.) 
Väri Värilähde 
Musta Hiili, rautapigmentti, keskiamerikkalaisen puun (Haematoxylon 
camphechisnum) uutetta 
Ruskea  Okra, rautaoksidi (joka on sekoitettu saveen) 
Punainen  Elohopea, kadmium, rauta ja naftoliyhdisteet 
Oranssi Kadmiumseleenisulfaatti, atsovärit 
Keltainen Kadiumi, kromi, rauta, ja lyijy-yhdisteet sekä kurkumajauhe 
Vihreä Kromi, kupari, lyijy ja rautayhdisteet sekä atsovärit 
Sininen Kupari, alumiini ja kromiyhdisteet 
Violetti Magnesium ja alumiiniyhdisteet 
Valkoinen Lyijykarbonaatti, titaanidioksidi, bariumsulfaatti ja sinkkioksidi 
 
      
Euroopan Unionin komitea on tehnyt vuonna 2008 suosituksen tatuointimus-
teissa käytettävistä ainesosista ja listannut, mitä aineita ei saa käyttää musteissa. 
Listausta on perusteltu sillä, että mikäli toksikologiassa havaitaan riskejä, niin 
nämä reaktioita aiheuttavat ainesosat tulisi kieltää täysin. Kyseisiä reaktioita ovat 
ihon ärsykkeet, valotoksisuus (valoherkkyys ja reaktioherkkyys) ja genotoksisuus 
(aiheuttaa muutoksia DNA:ssa tai mutaatioita). Kyseinen suositus pohjautuu 
myös fysiikalliseen ja kemikaaliseen dataan, joka kertoo väreissä käytettävien 
aineiden puhtaudesta ja vaikutuksista UV-säteilyn ja bakteerireaktioiden kanssa. 
(Janssen 2008.)  
 
Kaikkeen tähän dataan pohjautuen EU:n komitea pyrkii tässä suosituksessa saa-
maan aikaan jäsenmaissa käytettäväksi listauksen kiellettävistä ja käytettävistä 
musteista. Tällä pyritään myös saamaan yleiseen tietoon tarkasti kaikki mahdol-
liset reaktiot ja aineiden sisällöt. Kyseiseen suositukseen on listattu, mitkä aineet 
ovat tutkitusti riskialttiita karsinogeenien mutageenien, myrkkypitoisuuksien ja 
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herkistävien vaikutusten altistamisille. Niitä ei tulisi olla tatuointimusteissa. (Jans-
sen 2008.) 
 
 
3 Tuoreen tatuoinnin riskit ihmiskehossa 
 
 
3.1 Tatuoinnista johtuvat yleiset kehon reaktiot 
 
Tatuointi aiheuttaa ihoalueelle vaihtelevan aseptisen tulehdusreaktion, jonka vai-
heet ovat ihon punoitus, kovettuminen sekä karvatuppien laajentuminen. Tatuoi-
dun alueen iho on kuumottava ja aristava, reuna-alueet punoittavat ja ne ovat 
koholla ihosta. Alue muistuttaa lähinnä auringon polttamaa ihoa. (Kluger 
ym.2011.) 
 
Ensimmäisten viikkojen aikana tatuoidulle ihoalueelle muodostuu pinnallista 
karstaa orvaskeden kuoriutuessa väriaineen vaikutuksesta. Mahdollista alaraajo-
jen turvotusta voi esiintyä jaloissa olevan tatuoinnin takia. Akuuttia tilapäistä 
imusolmukkeiden suurentumista voidaan havaita tatuoidun ihoalueen imuteiden 
laskukohdassa. Kun tatuointi leviää yli rajojensa, tätä komplikaatiota voidaan ku-
vata ”blue.foot”- tai ”blow-out”-komplikaationa. Tässä komplikaatiossa tatuointi-
väri leviää ihon rasvakudokseen. Hoitona toimii laserhoito. (Kluger ym.2011.) 
 
 
3.2 Infektoitunut tatuointi 
 
Infektioilla tarkoitetaan virusten, bakteerien ja sienten aiheuttamia tulehduksia. 
Yleisesti näitä aiheuttajia voidaan kutsua mikrobeiksi, jotka ovat aina syynä in-
fektiotaudin synnystä. Ihmisten elimistössä on luonnostaan paljon mikrobeja esi-
merkiksi iholla, limakalvoilla ja suolistossa, ja usein tulehdukset ovatkin omien 
mikrobien aiheuttamia. Tämä koskee myös bakteereita. Virustartunnoissa sen si-
jaan on kyse tuoreesta virusperäisestä reaktiosta. Infektiotaudeille on ominaista 
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saada aikaan tulehdusreaktio, joka voi ilmetä muun muassa limakalvoilla tai ve-
rimuutoksina. Tulehdusreaktioissa valkosoluja alkaa ilmestyä verenkiertoon. Ne 
erittävät tulehdushormoneja, joita kutsutaan sytokiineiksi. Sytokiinit aiheuttavat 
yleisoireita tulehduksissa. Nämä yleisoireet voivat olla kuume, lihassäryt ja huono 
olo. (Jalanko 2009.) 
 
Tatuointia tehdessä ihon suojaava pintakerros rikotaan, mikä altistaa kyseisen 
alueen infektioille. Arviolta 1-5 % tatuoiduista henkilöistä kärsii tatuoinnista johtu-
vasta bakteeri-infektiosta. (Layx 2015).  Niitä voivat olla akuutit pyogeeniset (bak-
teeri-infektion aiheuttama ihokasvain) infektiot, jotka ovat paikallisia bakteeri-in-
fektioita, kuten karvatupen tulehdus, ektyyma, märkärupi, furunkoloosi, selluliitti 
ja ruusu. Yllättävää on se, että tutkimusten mukaan edellä mainitut infektiot ovat 
melko harvinaisia. Monet infektioista jäävätkin lääkäreiltä huomaamatta, koska 
tatuoidut henkilöt yleensä hoitavat lievimmät infektiot itsenäisesti kotona. (Kluger 
2011.).  
 
Vaarallisempia infektioita, kuten mykobakteeri-infektiota on huomattu esiintyvän 
vankilatatuoinneissa ja tatuointiliikkeissä. Tähän vaikuttaa suuresti puutteellinen 
aseptiikka. Tutkijat ovat huomanneet, että jopa korkeimmillaan 10% tatuointimus-
teista voivat sisältää bakteerikantoja. Tämä voi mahdollisesti johtua huolimatto-
masta musteiden tuotannosta, joissa on käytetty epäpuhtaita vesilähteitä. ( Layx 
ym.2015.) Myös virusinfektioita on esiintynyt tatuoiduilta kuukaudesta jopa kym-
menen vuoden aikavälillä tatuoinnin otattamisesta. Esimerkiksi papilloomavirus 
ja poxvirus ovat aiheuttaneet erilaisia ontelosyyliä ja syyliä vaihtelevalla viiveellä. 
Ei ole vielä täysin selvinnyt, mistä syystä näitä virusinfektioita on ilmestynyt, mutta 
aiheuttajina on epäilty kontaminoituneita välineitä tai väriaineita. Mahdollisesti to-
dennäköisimpänä syynä on pidetty Köbnerin ilmiötä (vaurioituneeseen kudok-
seen ilmestyvä psoriläiskä), jossa infektio tai ihosairaus ilmaantuu ihon vahingoit-
tuneeseen kohtaan. (Kluger 2011.) 
 
Infektoituneen tatuoinnin hoito on yleisesti samanlaista kuin yleinen infektion 
hoito. Virusperäisten infektioiden hoidossa toimitaan oireiden mukaisella lääkityk-
sellä, koska kaikkiin virusinfektioihin ei ole suoranaista lääkitystä. Bakteeriperäis-
ten infektioiden hoitaminen tapahtuu antibioottihoidolla, joka voidaan toteuttaa 
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suonensisäisesti tai tablettihoitoisena. Paikallishoitona tatuoituun ihoon voidaan 
käyttää antibioottirasvaa. (Jalanko 2009.) 
 
 
3.3 Yliherkkyysreaktio tatuointimusteeseen 
 
Yliherkkyysreaktio (anafylaksia) tarkoittaa äkillistä reaktiota, joka alkaa usein 
kämmenpohjien, huulien ja hiuspohjan kutinalla ja kihelmöinnillä. Tämä leviää ly-
hyessä ajassa ympäri kehoa. Ihoon alkaa muodostua nokkospaukamia, joita al-
kaa löytyä ympäri kehoa. Turvotusta ilmaantuu kehon eri alueille, usein huulille 
ja silmäluomille. Henkilön kurkkua alkaa kuristaa, ääni alkaa käheytyä ja jopa 
vinkua. Kouristuksia alkaa ilmenemään vatsassa ja ripulointia sekä oksentamista 
voi esiintyä. Iho muuttuu punakaksi ja pulssi on kiihtynyt. Akuuteissa tapauksissa 
verenpaine romahtaa ja sydämessä saattaa esiintyä rytmihäiriöitä, mikä aiheut-
taa hengenvaarallisen tilan. Reaktio saavuttaa huippunsa 10- 30 minuutin aikana. 
(Hannuksela-Svahn 2014.) 
 
Tatuointien väriaineet voivat aiheuttaa erilaisia allergisia ihoreaktioita kuten ek-
semaattisia (atooppinen ihottuma), likenoidisia (punajäkälän kaltainen ihosai-
raus), granulomaatoottisia (granulooma, joka oireilee kyhmyjen ilmestymisellä 
ihoon), sarkoidoottisia (kyhmyruusu) ja pseudolymfomatoottisia (iholymfooma, 
joka oireilee ihon läiskinä) reaktioita. Yleisesti on huomattu, että punainen väri-
aine aiheuttaa eniten yliherkkyysoireita. Muutkin tatuointien väriaineet ovat ai-
heuttaneet ihoreaktioita. Nämä reaktiot vaihtelevat tapauksittain ja ovat epä-
spesifisiä. (Kluger ym. 2011.) 
 
Ensihoitona anafylaktiseen reaktioon on adrenaliini, joka tulee pistää mahdolli-
simman nopeasti reiden tai olkavarren lihakseen. Ensimmäisen piston jälkeen 20 
minuutin päästä voidaan antaa uusi annos adrenaliinia. Muuna hoitona lievimpiin 
tapauksiin voidaan käyttää täydentävästi astmalääkkeitä, antihistamiinia ja korti-
sonitabletteja. Anafylaktisen reaktion saanutta tulee tarkkailla usean tunnin ajan 
kohtauksen jälkeen. (Hannuksela-Svahn 2011.) 
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3.4 Tatuoinnit & ihosyöpä 
 
Ihosyöpä alkaa silloin, kun terveet ja hyvälaatuiset solut muuttuvat pahalaa-
tuiseiksi. Ihosyöpä on usein näkyvämpi syöpä, koska se alkaa ihon pinnallisim-
missa kerroksissa. Niillä on usein hyvä ennuste hoidon kannalta, koska niiden 
havaitseminen on helpompaa muihin syöpiin nähden. Ihosyövän yleisiä aiheutta-
jia ovat runsas altistus ultraviolettisäteilylle, runsasluomisuus ja aiemmin saatu 
säde – ja solunsalpaajahoito sekä muut ihosairaudet. Ihosyövällä ei ole perinnöl-
listä taipumusta. Mutta runsasluomisuus ja ihon herkkyys auringon säteilylle voi 
olla perinnöllistä ja johtaa mahdollisiin riskeihin saada ihosyöpä. (Hannuksela-
Svahn 2013.) 
 
Tatuoitu iho voi vaikeuttaa ihosyöpien seurantaa, koska väripigmentti peittää 
muun muassa luomet ja mahdolliset melanoomat ihossa. (Kluger ym. 2011.) Ylei-
simpiä ihosyöpiä tatuoidulle iholle voivat olla tyvisolusyöpä, okasolusyöpä ja me-
lanoma. Harvinaisempia tapauksia voivat olla sarkooma, lymfooma ja pahalaa-
tuinen keratokantooma. (Kluger ym. 2011.) Tatuoinneista johtuva ihosyöpä voi 
olla seurausta ihotraumasta tai kroonisesta tulehduksesta. Näitä voi seurata ta-
tuoinnin ottamisesta. Muita potentiaalisia syitä voivat olla tatuointimusteet, jotka 
voivat sisältää ainesosia, joissa on karsinogeenisiä vaikutuksia. Tatuointimus-
teista selkeimpiä vaikutuksien tuloksia on havaittu tummissa värisävyissä kuten 
mustassa, ruskeassa ja sinisessä. (Kluger ym.2012.). Yhtenä mahdollisena osa-
syynä tatuointien vaikutuksista ihosyöpään on ultravioletti-säteilyn altistaminen 
tatuoidulle iholle. Auringosta johtuva ultravioletti-säteily reagoi normaalisti tatuoi-
tuun ihoon herkemmin kuin tatuoimattomaan ihoon. Nuoremmilla tatuoiduilla ih-
misillä reaktiot eivät esiinny niin selkeästi verrattuna vanhempiin ihmisiin. (Kluger 
ym. 2012.) 
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4 Tatuointien vaikutukset hoitotyön toimenpiteissä 
 
 
4.1 Hoitotyön toimenpiteet 
 
Sairaanhoitaja toimii hoitotyön ammattilaisena, jonka tehtävä on potilaiden hoita-
minen. Työtehtävässään sairaanhoitaja auttaa tukemaan potilaita, heidän perhei-
tään sekä yhteisöjä. Tämä tuki sisältää terveyden ylläpitoa erilaisissa muuttu-
vissa toimintaympäristöissä. Näitä voivat olla perusterveydenhuolto, erikoissai-
raanhoito, sosiaalihuolto sekä yksityisen ja kolmannen sektorin alue. Sairaanhoi-
taja toteuttaa hoitotyössä terveyden edistämistä, kehitystä, sairauksien ennalta 
ehkäisyä, parantamista ja kuntouttamista. Hän auttaa eri elämänvaiheessa olevia 
ihmisiä ja tukee heitä hankalissa terveydenhoidollisissa tilanteissa asiantuntijana. 
Sairaanhoitaja työskentelee moniammatillisessa yhteistyössä muiden terveyden-
alan ammattilaisten kuten esimerkiksi terveydenhoitajien, röntgenhoitajien 
kanssa. Hänen toimintaansa hoitotyössä ohjaa arvot, eettiset periaatteet, ohjeis-
tukset ja säädökset. Sairaanhoitajan käyttää toiminnassaan näyttöön perustuvaa 
tutkittua tietoa. Hoitotyön osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta lääketieteessä, 
hoitotieteessä, farmakologiassa käytettyä tutkittua tietoa. (Opetusministeriö 
2006.) 
 
Hoitotyön ammattilaiset toteuttavat hoitotoimenpiteistä ja niihin liittyviä tutkimuk-
sia itsenäisesti työskennellen. Toimenpiteitä voivat olla esimerkiksi haavanhoi-
dot, kanylointi, katetrointi. Hoitotyön ammattilainen tekee itsenäisesti erilaisia ter-
veyteen liittyviä mittauksia, kuten esimerkiksi verenpaineen, verensokerin mit-
tausta. Työn kuvaan kuuluu myös muiden ammattilaisten avustaminen hoitotoi-
menpiteissä, jotka voivat sisältää esivalmistelua kuvantamisissa tai leikkaustoi-
menpiteissä. (Keski -Suomen sairaanhoitopiiri 2014.) 
 
  
17 
4.2 Näytteenotto 
 
Ihopistosnäyte eli kapilaariverinäyte otetaan yleensä sormenpäästä, mikäli näyt-
teeseen tarvitaan vain pieni määrä verta. Tätä käytetään muun muassa diabe-
teksen hoidossa verensokerin mittauksessa ja veren hemoglobiinimäärän analy-
soimisessa. Näytettä ei oteta kohdista, missä on mustelmia, arpikudosta tai tatu-
ointia. (Matikainen, Miettinen & Wasström 2010 2010, 57-62.). Laskimoverinäyte 
on yleisin verinäyte, joka otetaan ensisijaisesti kyynärtaipeen laskimoista. Mikäli 
kyseisessä kädessä on menossa infuusio, niin silloin näyte otetaan toisesta kä-
destä. Tällöin infuusiossa käytettävät aineet eivät vaikuta näytteeseen. Näytteen-
otto voidaan tarvittaessa ottaa myös nilkan tai jalkaterän laskimoista. Näytteen-
ottajan tulee huomioida alaraajanäytteenotossa raskaus, diabetes ja taipumus 
laskimotukoksiin sekä kysyä hoitavalta yksiköltä lupa. Laskimoverinäytettä ei 
oteta tatuoidulta alueelta infektioriskin ja verinäytteen tuloksen luotettavuuden ta-
kia. (Matikainen ym. 2010, 63-66.) 
 
 
4.3 Injektiot tatuoidun ihon läpi 
 
Lääkeinjektioilla tarkoitetaan ihon läpäisemistä injektioneulalla, jolla annetaan 
lääkitystä nopeamman hoitovasteen saavuttamiseksi. Yleisesti injektioilla anne-
taan lääkkeitä joko laskimoon intravenoosisesti (lyhyesti i.v.), ihon alle subkutaa-
nisesti (lyhyesti s.c.) ja lihakseen intramuskulaarisesti (lyhyesti i.m.).Tällaisia 
lääkkeitä ovat muun muassa insuliini, hepariini ja vahvat kipulääkkeet. (Nurminen 
2011, 32-33.) Injektiopaikan valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan ikä, suku-
puoli, rasvakudoksen paksuus sekä ihon kunto. Pistoalueelle ei saisi olla lävis-
tyksiä, luomia, infektiota eikä tatuointia. Syy siihen on, että tatuointimuste kudok-
sessa voi vaikuttaa annettavan lääkkeen koostumukseen ja vaikuttavuuteen. 
(Ojala 2014.) 
 
Tällä hetkellä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) ei ole varsinaista omaa 
tutkimusta liittyen tatuointeihin ja rokotuksiin. He käyttävät ohjeistuksissaan Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) antamia ohjeita, joiden mukaan 
ihon sisään voidaan antaa isorokkorokotus jopa tatuoinnin kohdalle. Suomessa 
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annetaan normaalisti rokotteita ihon alle tai lihakseen, joissa neula menee sy-
vemmälle kuin tatuointimuste. Rokotuksen kannalta pulmallinen tilanne voi syn-
tyä jos rokotuskohta on laajan tatuoinnin peitossa. Tällaisessa tilanteessa mah-
dollinen paikallisreaktio on vaikeampi havaita. Käytännössä tälläkään ei ole mer-
kitystä, sillä rokotuksen paikallisreaktiot eivät ole vaarallisia. (Strömberg 2015.) 
 
 
4.4 Magneettikuvauksen mahdolliset riskit tatuoidulle 
 
Magneettikuvaus (MRI) on kuvantamistapa, jossa käytetään ihmisen molekyylien 
ja atomien luontaisia magneettikenttiä, jotka syntyvät vetyatomin ytimen pyörimi-
sen kautta. Tässä tapahtumassa tuodaan kuvantamisessa mukaan ulkoinen 
magneettikenttä, joka kääntää atomien omat magneettikentät ulkoisen kentän 
suuntaisiksi. Tämä suuntaus voidaan muuttaa ulkoisilla radioaalloilla. Kyseisten 
radioaaltojen signaalien paikka ja ominaisuudet pystytään mittaamaan, jolloin tie-
tokone pystyy rakentamaan magneettikuvat. (Mustajoki, Kaukua 2008.) 
 
Magneettikuvauksessa on huomattu, että mustalla tai tummanruskealla väriai-
neella tatuoitu alue voi kihelmöidä tai jopa poltella kuvantamisen aikana. Kysei-
sen ilmiön aiheuttavat todennäköisesti tummien väriaineiden valmistuksessa käy-
tettävät rautaoksidia sisältävät väripigmentit. Ne sisältävät ferromagneettisia omi-
naisuuksia. Myös rautaa sisältävät väriaineet voivat luoda magneettikentässä 
sähkövirtaa, josta voi aiheutua ihon lämpötilan nousua. Kuvantamisesta johtuva 
mahdollinen kudosten turpoaminen voi kestää parhaimmillaan jopa 48 tuntia tut-
kimuksen jälkeen. Magneettikuvauksen ajaksi suositellaan, että tatuoidulle alu-
eelle laitettaisiin viilentäviä kompresseja tai kylmäpakkausta, jotta kuvauksesta 
aiheutuva lämpö saataisiin pidettyä alhaisena. (Kluger ym. 2011.) 
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5 Tatuointien poistaminen 
 
 
5.1 Laser-poisto 
 
Tatuointien poisto on vuosien aikana yleistynyt melkoisesti 25-45-vuotiaiden ikä-
ryhmissä. Heistä suurin osa on naisia.  Normaalisti poiston syynä ovat nuorena 
hätiköidysti otetut kuvat tai sellaiset aiheet, jotka ovat vaikuttaneet sopimattomilta 
nykyiseen elämäntilanteeseen. Jotkut asiakkaat ovat havainneet tulleensa aller-
gisiksi tatuoinnin väriaineille. Tosin nämä tapaukset ovat harvinaisempia. (Pitkä-
nen 2013.) 
 
Poistotapana on käytetty yleensä erilaisia laserlaitteita. Parhain näistä on rubiini-
laseri. Kyseinen laite on tehokas ja turvallinen johtuen sen lyhyestä pulssipitoi-
suudesta. Laser toimii niin, että se rikkoo väripigmentin, mutta ei kuumenna, eikä 
vaurioita sitä ympäröivää ihoa tai arpeuta sitä laajasti. Toimenpiteen jälkeen ke-
hon omat syöjäsolut poistavat rikotut väripartikkelit elimistöstä. Tämä hoitomuoto 
tehoaa parhaiten hennoille viivamaisille tatuoinneille, jotka eivät sisällä suuria 
määriä väriaineita. Yleensä tatuoinnin poistamisessa 2-3 kertaa riittää, mutta 
isompien kuvien kohdalla vaaditaan jopa 10 kerran käsittely. Värien poistoon vai-
kuttavat väriaineen koostumus, määrä ja sen syvyys ihossa. (Pitkänen 2013.) 
Laserin lisäksi poisto voidaan suorittaa kirurgisesti, mutta tätä käytetään mielui-
ten pienempien kuvien kohdalla. Suurien tatuointien poisto ei ole suositeltavaa, 
koska se olisi liian työlästä ja vaikeaa. (Pitkänen 2013.) 
 
Tatuoinnin poistossa käytetään suuritehoista 4 luokan laserlaitetta, jota voi käyt-
tää vain lääkäri tai yrittäjä, joka tekee toimenpiteet lääkärin valvonnassa ja lähet-
teellä. Luokan 4. laserlaite on niin voimakas, että se voi polttaa iholle hetkessä 
palovamman, joten tämän laitteen käyttövastuu on lääkärillä (Liite 4) (Säteilytur-
vakeskus 2009.) 
 
Tatuoinnin poistossa käytetään suuritehoista laserlaitetta, mikä johtuu toimenpi-
teen vaativuudesta tunkeutua ihon pintakerroksen alle. Tähän toimenpiteeseen 
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tarvitaan luokan 4 laserlaitetta, jotta ihonalaisen tatuointivärin väripigmentti hajo-
aisi. Yleisimmät vaikutukset iholla ovat lievä palovamma, mutta mikäli asiakkaan 
iho on herkempi tai laseria käytetään taitamattomasti, niin käsittely voi aiheuttaa 
pysyviä haittoja. Säteilyturvakeskus (STUK) seuraa, millaiset yritykset suorittavat 
näitä toimenpiteitä markkinoilla ja selvittää, miten terveydenhuollon ulkopuolella 
olevat yritykset noudattavat tarkkoja lakipykäliä laserlaitteen käytöstä. (Säteily-
turvakeskus 2009.) 
 
Ihon käsittelyyn tarkoitetut laserlaitteet ja niiden käytön valvominen ovat usean 
eri viranomaisen vastuulla. Terveydenhuollon puolella lasereita ja lääkinnällisiä 
laitteita valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ja aluehal-
lintovirastot. Terveydenhuollon ulkopuolella valvonta on Säteilyturvakeskuksen 
vastuulla. Yleisesti laitteilla ei ole rajoitettua käyttöä, paitsi luokan 4 lasereilla. 
Tämä johtuu kyseisen luokan lasereiden ihoaltistuksen ylittämisestä, jolloin lait-
teiden käyttö tulee olla lääkärin määräämä. Kyseessä tulee myös olla rekisteröi-
tynyt terveydenhuoltopalvelu. Luokan 4 laserlaitteet sisältävät tiukemmat vaati-
mukset teknisesti, ja laitteiden tulee olla hyväksyttyjä tarkistuslaitoksissa lääkin-
nällisiin tarkoituksiin. (Liite 4) (Säteilyturvakeskus 2009.) 
 
 
6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävät 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tietoa Karelia-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoille tatuoinneista ja niiden mahdollisista vaikutuksista hoitotyön 
toimenpiteiden yhteydessä. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa oppimateriaalia 
Moodle-oppimisympäristöön sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön. Oppimateri-
aali toteutetaan PowerPoint – esityksenä, joka on ulkoasultaan helppolukuinen ja 
selkeä. Sairaanhoitajaopiskelija voi käyttää oppimateriaalia infektioiden torjun-
nan ja diagnostiikan oppikurssin yhteydessä. 
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7 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoite on käytännössä ohjeistaa, opastaa ja järjes-
tää toimintaa. Toiminnallisessa opinnäytetyssä yhdistyy käytännön toteutus ja ra-
portointi. Kohderyhmä ja ala vaikuttavat siten, minkä tyyppinen aihe ja toteutus-
tapa voivat olla. Kyseessä voi olla ohjeistus, opas, ohjelman järjestäminen. Koh-
deryhmä määrittää tarkoituksenmukaisen toteuttamistavan. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9.) 
 
Halusin tehdä toiminnallisen opinnäytetyön, koska tämä toteutustapa oli aihei-
seeni parhaiten sopiva vaihtoehto. Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa tietoa Ka-
relia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille tatuoinneista ja niiden 
mahdollisista vaikutuksista hoitotyön toimenpiteiden yhteydessä. Opinnäytetyön 
tehtävä on tuottaa oppimateriaalia Moodle-oppimisympäristöön sairaanhoitaja-
opiskelijoiden käyttöön. Oppimateriaali toteutetaan PowerPoint –esityksenä, joka 
on ulkoasultaan helppolukuinen ja selkeä. Sairaanhoitajaopiskelija voi käyttää 
oppimateriaalia infektioiden torjunnan ja diagnostiikan oppikurssin yhteydessä. 
 
 
7.2 Lähtötilanteen kartoitus 
 
Lähtötilanteessa on hyvä tehdä kartoitus muista aihepiiriltään vastaavanlaisista 
tuotoksista. Tärkeää on olla toistamatta toista toiminnallista opinnäytetyötä, vaan 
on hyvä pyrkiä luomaan jotain uutta. Kohderyhmän ja sen tarpeiden määrittämi-
nen helpottavat idean ja tavoitteen muodostamista. Lähtötilanteessa on hyvä kar-
toittaa aiheeseen liittyvät lähteet, tutkimukset ja lähdekirjallisuus. On myös hyvä 
tarkastella opinnäytetyöntekijän omia kykyjä ja taitoja työn toteuttamiseen. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) 
 
Opinnäytetyötäni varten tarvitsin toimeksiantajan ja lähestyin ideani kanssa Ka-
relia Ammattikorkeakoulun Infektioiden torjunta ja diagnostiikan -opintojaksosta 
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vastaavaa opettajaa 2015 keväällä. Hänen mielestä aihe oli sopiva kurssia var-
ten. Hän kertoi, että aiheesta ei ole aikaisempaa tietoa tai materiaalia. Sovimme, 
että tekisin opaslehtisen kurssia suorittaville sairaanhoitajaopiskelijoille. Suunnit-
telimme, että opaslehtinen voisi sisältää tietoa tatuoinneista, niiden mahdollisista 
reaktioista kehoon ja vaikutuksista hoitotyön toimenpiteissä. Allekirjoitimme toi-
meksiantosopimuksen 11.06.2015. (liite 1) Opinnäytetyön edetessä päätimme 
muuttaa toteutustavan opaslehtisestä PowerPoint-materiaaliksi Moodle 2 –verk-
koympäristöön. 
 
 
8 Opetusmateriaalin suunnittelu ja toteutus 
 
 
8.1 Opetusmateriaalin toteutus 
 
Tuotoksen suunnittelu alkoi tapaamalla toimeksiantajani. Tapaamisen aikana 
suunnittelimme ja kartoitimme molempien ideoita ja toiveita tuotoksen toteuttami-
seen. Pohdimme tuotoksen tavoitetta, kohderyhmää ja käytettävyyttä. Aluksi to-
teutustapa olisi ollut ohjevihkonen, mutta tulimme siihen tulokseen, että tämä ei 
ollut sopiva aiheelle. Päätimme tapaamisemme lopuksi, että tuotos olisi hyvä to-
teuttaa opintomateriaalina Moodle 2 -verkkoympäristöön PowerPoint-muodossa.  
Tietoperustaa tehdessäni huomasin työni haasteellisuuden kelvollisten lähteiden 
löytämisessä. Aiheesta oli hyvin niukasti tutkittua tietoa ja monet lähteet olivat 
toissijaisia lähteitä. Tämä tuotti minulle hankaluutta tietoperustan muodostami-
sessa. Kerroin asiasta toimeksiantajalle ja päätimme, että muodostan työni käyt-
tämällä käytettävissä olevia lähteitä niiden niukasta määrästä huolimatta. Tästä 
vaiheessa informoin toimeksiantajaani aiheeseen liittyvien lähteiden määrästä.  
 
Hyvä PowerPoint – esitys tulee olla havainnollistava, joissa tulee näkyä esittä-
jänsä persoonallinen leima, jotka tehostavat esitystä. Havaintomateriaalien 
käyttö esityksessä tehostaa ja tukee esitystä pysymään mielenkiintoisena käyt-
täjälle. Havaintomateriaalien teossa on tärkeää muistaa yksinkertaisuus ja sel-
keys. PowerPoint – esityksessä on hyvä tiivistää teksti käyttämättä liikaa tekstiä 
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ja vaikeita kaavioita. Diat tulee muodostaa aihe kerrallaan, ja niihin on suositelta-
vaa käyttää lyhyitä sanoja ja lauseita. Dioissa on hyvä käyttää vain maksimissaan 
50 – sanaa ja niiden muodostamisessa on hyvä välttää adjektiiveja ja adverbejä. 
Teksti on hyvä olla sopivan kokoinen ja erottuva. PowerPoint-esityksen väritys 
on hyvä pitää selkeänä ja yksinkertaisena.  Kuvien ja graafisten kuvioiden käyttö 
tulee olla rajallista ja otsikoitua. PowerPoint – esitys tulee olla hyvin suunniteltu 
käyttäjän oppimisen kannalta. (Häkämies 2011.) 
 
Päätin muodostaa ensimmäisen aiheosion kertomalla tatuoinneista ja hennata-
tuoinneista. Tämä aiheosio sisälsi yleiskuvauksen, johon kuului kehontaide, mi-
ten ne tehdään ja millä ne tehdään. Opin käyttää taulukkoa musteiden kartoitta-
misessa, koska sillä pystyi parhaiten korostamaan mitä tatuointimusteiden väri-
lähteiden ainesosat voivat olla. 
 
Seuraava aiheosio keskittyi tuoreiden tatuointien reaktioihin kehossa. Tässä osi-
ossa kerroin yleisimmistä kehon reaktioista tatuointiin, infektoituneesta tatuoin-
nista ja anafylaktisesta reaktiosta. Anafylaktinen reaktio-osio keskittyi kuvaa-
maan, mitä kyseisessä reaktiossa tapahtuu. Tämä mielestäni riitti kuvaamaan, 
mitä allerginen reaktio tatuointimusteeseen voi saada aikaan.  
 
Kolmas aiheosio keskittyi tatuointien mahdollisiin vaikutuksiin hoitotyön toimen-
piteisiin. Tämä osio sisälsi tietoa magneettikuvauksesta, näytteenottamisesta ja 
injektioista, joissa mahdollisia reaktioita on esiintynyt. Magneettikuvauksessa 
kerron, millaiset tatuoinnit voivat reagoida tässä kuvantamisessa. Näytteenoton 
osiossa kerroin millä perusteella tatuoidusta ihosta ei oteta verinäytettä. Injektioi-
den kohdalla tarkensin sitä, voiko tatuoidun ihon läpi antaa muun muassa rokot-
teita ja millaiset ohjeistukset niistä on tällä hetkellä. Tämän aiheosion sisälsi 
kolme esimerkkikuvaa tatuoiduista henkilöistä. Perusteena kuville oli se, että mie-
lestäni ne antoivat hyvää visuaalista näkemystä lukijalle mahdollisista tatuoi-
duista asiakkaista. Sain kirjallisen suostumuksen kuvien käyttöön kuvaajalta. (liite 
2) 
Neljännessä osiossa kerroin tatuointien poistamisesta ja niiden mahdollisista ris-
keistä ja kuinka ne poistaminen toteutetaan ja millaisella välineellä. Terveysris-
24 
keissä käytin tietopohjana Säteilyturvakeskuksen ohjeistusta (liite 4) laserin luo-
kituksista ja niihin kuuluvista riskeistä.   
 
PowerPoint-esitykseni ulkoasun suunnittelin aluksi tummalle taustalle, mutta saa-
mani palautteen jälkeen päädyin vaihtamaan taustan vaaleaksi. Tarkoitukseni oli 
käyttää työssäni selkeitä värejä ja välttää liian räikeitä värejä. Mielenkiinnon li-
säämiseksi käytin työssäni kuvia, joihin sain kirjallisen luvan. (liite 2). Kaikkiin ku-
viin tein selkeät viitemerkinnät taaten, että alkuperäisten kuvien ottajien nimet 
ovat esillä. (Tekijäoikeuslaki.) Diojen tekstin fontti ja rivit tulee olla tiiviit ja kirjasin 
koko helposti luettava. Kirjainten värit tulee olla luettavia ja selkeitä. (Silennin & 
Aarnio 2015.) Tuotoksessani diojen tekstien koko vaihtelee, koska tekstien 
määrä on erilainen diojen välillä. Tämä oli harkittu päätös, koska muulla tavoin 
tekstiä ei olisi saanut luettavaksi ja esityskelposeksi.  
 
 
9 Opetusmateriaalin arviointi 
 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksesta olisi hyvä kerätä kohderyhmältä pa-
lautetta omaa arviointia varten. Palautteeseen olisi hyvä olla kommentteja työn 
käytettävyydestä ja toimivuudesta opiskelussa. Tuotoksen visuaalisuus ja luetta-
vuus on hyvä ottaa huomioon palautteessa. Sisällön ammatillinen kiinnostavuus 
ja merkittävyys kohderyhmää kohtaan ovat myös tärkeitä piirteitä palautteessa. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) 
 
Toteutustapaa on myös hyvä arvioida, koska siitä voidaan katsoa tavoitteiden 
saavuttamiseen ja aineiston keräämiseen käytettyjä keinoja. Oppaiden kaltai-
sissa opinnäytetöissä on hyvä pohtia, että onko kirjallinen toteutustapa parempi 
verkkototeutukseen verrattuna. Ohjeistuksia ja oppaita arvioidessa voidaan tuo-
toksessa käytettyjä teknisiä taitoja ja valintoja materiaalin suhteen. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 158.) Toteutustavan lisäksi tulee kiinnittää huomiota käytetyn ma-
teriaalin arvioimiseen, joita on käytetty tekstin sisältöön. Arviointia tehdessä on 
hyvä pohtia lähdekirjallisuuden ja konsultaatioiden laadullista onnistumista ja 
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mitä materiaalista uupuu. Tärkeää on myös huomioida raportoinnin ja kieliasun 
laadukkuutta. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 159.) 
 
Opinnäytetyön tuotoksena valmistuneen opintomateriaalin annoin luettavaksi ja 
arvioitavaksi 5 eri valmistuvalle sairaanhoitajaopiskelijalle. Heidän antama pa-
laute oli suullinen palaute, joista kirjasin ylös positiiviset, negatiiviset ja muutos-
ehdotukset (liite 6). Materiaalin lukemiseen ja arvioimiseen annoin opiskelijoille 
kaksi viikkoa aikaa.  Palauteen sain jokaiselta yksittäin suullisesti. Kokonaisuu-
dessaan työni sai heiltä positiivisen vastaanoton. Ulkoasu, käytetyt kuvat ja help-
polukuisuus olivat hyviä piirteitä työssäni. Negatiivinen palaute keskittyi pääosin 
kirjoitusvirheisiin ja osioiden järjestykseen sekä muutamat diat koettiin ylimääräi-
siksi. Muutosehdotukset olivat osioiden uudelleen järjestäminen, historian-osion 
poistaminen ja kieliasun muuttaminen sekä kuvien laittaminen omille erillisille di-
oille. 
 
Saamani palaute auttoi minua näkemään työni sisältävät virheet ja paransi esi-
tyksen luettavuutta. Oma kokemukseni PowerPoint-esityksistä ja opintomateriaa-
lien tekemisestä oli vähäistä. Pyysin palautetta toimeksiantajaltani esityksestäni. 
Hän kuvasi tuotokseni olleen myös hänen kannalta haastava, koska aiheeseen 
liittyvää tutkittua tietoa oli vähän kokoamani. Sisältö oli hänen mielestään selkeä 
ja luettava. Opiskelijoilta ja toimeksiantajaltani pyytämäni palautteen lisäksi käytin 
opintomateriaalini arviointiin Koulutuksen tutkimuslaitoksen ohjeistusta Power-
Point-esityksestä 
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10 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta määrittää hyvän tieteellisen käytännön peri-
aatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Koska opinnäytetyöni on toi-
minnallinen opinnäytetyö, niin en tarvinnut keskeisiin periaatteisiin kuuluvaa tut-
kimuslupaa. Syynä tähän on se, että muut hyvät tieteelliset käytännön tekijät kos-
kivat työtäni. Näiden ohjeiden noudatus takasi, että eettisyys ja luotettavuus to-
teutuivat opinnäytetyön prosessin aikana.  
 
Yleinen huolellisuus, rehellisyys, avoimuus ja tarkkuus sekä vastuullinen tiede-
viestin tulee ottaa huomioon lähdeaineiston hankinnassa, valitsemisessa ja hyö-
dyntämisessä. Lähteiden viittaaminen tekstissä tulee olla totuudenmukaista. Tuo-
toksen tietoperustassa käytettävä materiaali tulee olla näyttöön perustuvaa luo-
tettavaa tutkimustietoa. Lopullisen opinnäytetyön kriittinen arvioiminen on osa 
opinnäytetyöprosessia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). 
 
Näyttöön perustuva tutkimustieto antaa pohjan toiminnalle, joka perustuu näyt-
töön. Näyttöön perustuvassa toiminnassa on tavoitteena turvata asiakkaalle ja 
potilaalle annettava tieto hoidon laadukkuudesta ja vaikuttavuudesta. Tämä to-
teutuu silloin, kun toiminnan pohjana on mahdollisimman uusi tieto. (Sosiaali –ja 
terveysministeriö 2009, 53.)  
 
Käytin opinnäytetyöni tietoperustaan tutkimuksia, joissa näkyy selkeä tutkimus-
näyttö, joita voin käyttää työni teoriapohjan muodostamisessa. Pyrin käytettävän 
tiedon valinnassa monipuolisuuteen ja kriittisyyteen. Tatuoinneista ei ollut laajasti 
tutkimuksia tai yleisesti tietoa. Tämä vaikeutti tietoperustan muodostamista, 
jonka takia päädyin olemaan kriittisempi lähteiden käyttämisessä ja etsimään tie-
toa laajasti kansainvälisistä artikkeleista ja julkaisuista.  Käytin myös apuna tatu-
ointiartistin haastattelua sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rokotus-ohjel-
man vastaavan henkilön tiedonantoa. 
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Kaikissa työni vaiheissa noudatin huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Luo-
tettavat lähteet lähdeaineiston muodostamisessa, aineiston ja tutkimusten tarkoi-
tuksenmukainen ja muuntelematon käyttö toimivat opinnäytetyöni perustana. 
Opinnäytetyön tuotokseen eli oppimateriaaliin käytin rajallisesta keräämästäni 
lähdemäärästä sopivimmat ja tarkoitukseen soveltuvat tiedot. Näyttöön perus-
tuva tutkimustieto auttaa oppimateriaalin käyttäjää parhaimmalla tavalla oppimi-
sen tukemisessa. Aiheen on sen verran uusi ja vähäisesti tutkittu, että se voi an-
taa oppimateriaalin käyttäjälle uutta käytettävä tietoa ja auttaa tarvittaessa aihee-
seen liittyvissä potilastilanteissa. 
 
Uskottavuus, riippuvuus, vahvistettavuus ja siirrettävyys ovat luotettavuuden ar-
vioinnin kriteereitä kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa (Kankkunen & 
Vehviläinen - Julkunen 2009, 160). Käytin näitä kriteereitä opinnäytetyöni luotet-
tavuuden arvioimisessa.  Uskottavuus voidaan nähdä tutkimuksen ja tutkimustu-
losten uskottavuutena. Uskottavuutta vahvistaa keskustelu tulosten keskustele-
misesta tutkimukseen osallistuneiden kanssa. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) 
Opinnäytetyöni ei varsinaisesti ollut tutkimus, vaan hyödynsin valmiina olevaa 
tutkimustietoa. Keskustelu toimeksiantajani kanssa tuotokseni rakenteesta ja si-
sällöstä antoi työstäni käytäntöä palvelevan ja uskottavan kuvan.  
 
Refleksiivisyydellä tarkoitetaan omien havaintojen, ajattelun ja toiminnan kyseen-
alaistamista. (Sarajärvi ym. 2011, 21-22.) Omien toimintatapojen arvioiminen ja 
sitä kautta tapahtuva hoitotyön kehittyminen tulee olla luontevaa ja osa päivit-
täistä hoitotyön prosessia. Työni ei saanut selkeää palautetta käytettävyydestä 
käytännön elämässä, vaan sen sijaan enemmän sitä, miten työtäni voidaan hyö-
dyntää tulevaisuuden opinnoissa.   Refleksiivisyyteen kuuluu myös itsearviointi. ( 
(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 165). Tästä johtuen pohdin työni 
käytettävyyttä työelämässä ja opiskelussa. Työni antaa tietoa aiheeseen liittyen 
ja ohjeistusta käytännön tilanteita varten, mutta pääpaino on opiskelun puolella. 
 
Opinnäytetyöni toiminnallisen tuotoksen siirrettävyys on yksi luotettavuuden mit-
tari. Tämän avulla voidaan arvioida, että miten tuotos soveltuu erilaisiin yhteyksiin 
ja tuoko se uutta tietoa ja käytännön merkitystä. (Kankkunen & Vehviläinen - Jul-
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kunen 2009, 165). Siirrettävyyden todentaminen edellyttää prosessin tarkkaa ku-
vaamista aiheen valitsemisesta, rajaamisesta sekä tiedonhankinnan vaiheista. 
(Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2009, 160). Oppimateriaalini tein käytettä-
väksi Infektioiden torjunnan ja diagnostiikan –opintojaksoa varten. Sain tuotok-
sestani palautetta muilta sairaanhoitajaopiskelijoilta (liite 6), joka antoi näkemystä 
työni käytettävyydestä ja sisällön kiinnostavuudesta.  
 
Siirrettävyyden todentamista varten olen kuvannut opinnäytetyöni raportissa op-
pimateriaalin valmistumisen eri vaiheet. Tiedonhankinnassa käytin paljon manu-
aalista tiedonhakua, jossa perehdyin tutkimusten, julkaisujen, lähdeteosten sisäl-
töihin etisen sieltä käyttökelpoisia lähteitä ja materiaalia. Käytin kirjaston tietokan-
toja tiedon etsimisessä, mutta tämä ei tuottanut minulle suotuisaa tulosta. Käytin 
paljon sähköisten lähteiden etsimiseen Cinahl-tietokantaa ja laajasti eri kansain-
välisiä verkkoja käyttäen. Aineistoa oli hyvin rajallisesti ja vähäisesti. Tämän takia 
pyrin olemaan kriittisempiä löytämiäni tutkimuksia ja materiaaleja kohtaan.  
 
Vahvistettavuus vaatii tutkimusprosessin tarkkaa kuvausta. Raportissa tulee il-
metä, kuinka tutkija on päätynyt työnsä tuloksiin ja johtopäätöksiin. (Kylmä & Ju-
vakka 2007, 129.) Opinnäytetyössäni tämä tarkoittaa, että olen kuvannut oppi-
materiaalini tekemisen vaiheet tarkasti ja perustellut valintani tehdyistä ratkai-
suista. Vahvistettavuuden toteutumista varten olen kuvaillut työn vaiheet aineis-
ton hankinnassa ja mahdolliset muiden lähteiden käytön. 
 
Valmiin oppimateriaalin arvioiminen on osa tuotoksen luotettavuutta. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ja toimeksiantajan palaute kertoi oppimateriaalin luotettavuu-
desta. Toimeksiantaja antoi minulle palautetta työn ulkoasusta, visuaalisista 
osuuksista ja sisällöstä.  
 
Keväällä 2015 lähestyin aiheeni kanssa Karelian Ammattikorkeakoulun Infektioi-
den torjunnan ja diagnostiikan –opintojaksosta vastaavaa opettajaa ja esitin ai-
hettani hänelle. Aihe kiinnosti häntä, koska siitä ei ole vielä aikaisemmin ollut 
minkäänlaista materiaalia kyseisellä kurssilla. Hänen mielestään kyseistä aihetta 
voisi käyttää osana kurssin materiaaleista. Tässä eettisyys toteutui toimeksianta-
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jan valitsemisessa.  Opinnäytetyön tekijänä olen toiminut eettisesti ja vastuulli-
sesti opinnäytetyöni aikataulun kanssa ja informoinut mahdollisista aikataulun 
muutoksista toimeksiantajaani. 
 
Toimeksiantosopimuksessa sovimme toimeksiantajani kanssa selkeät roolit. 
Opiskelijana ja opinnäytetyön tekijänä sitoudun tuottamaan oppimateriaalia In-
fektioiden torjunnan ja diagnostiikan – opintojaksolle sähköisessä muodossa. 
Toimeksiantajan tehtävänä on sähköisen tiedon liittäminen Moodle 2 – oppiym-
päristöön. Toimeksiantajalle jää oikeus päivittää oppimateriaalia. Oppimateriaalin 
tekijäoikeudet jäävät opiskelijalle. 
 
 
11 Pohdinta 
 
 
Keväällä 2015 opinnäytetyöni aiheeksi varmistui ”Tatuoinnit ja niiden mahdolliset 
vaikutukset hoitotyön toimenpiteisiin”. Opinnäytetyön aiheen valinta oli minulle 
hyvin hankalaa, koska halusin tehdä työn, jota ei olisi vielä tehty ja sellaisesta 
aiheesta, joka kiinnostaisi minua. Pitkän pohdinnan lopputuloksena päädyin va-
litsemaan aiheekseni tatuoinnit. Aihealue on aina kiinnostanut minua sekä sai-
raanhoitajana että yksityisesti henkilönä. Opinnäytetyön tuotos eli oppimateriaali 
sairaanhoitajaopiskelijoille toimii mielestäni hyvänä lisänä Infektioiden torjunnan 
ja diagnostiikan – kurssille. Tämän oppaan käyttö opetuksessa voi antaa tietoa 
mahdollisista tatuointeihin liittyvistä hoidollisista tilanteista. 
 
Opinnäyteprosessi tästä aiheesta oli itselleni hyvin haasteellista, koska tutkittua 
tietoa ei ollut laajasti. Tämä hankaloitti työni tietoperustan muodostamista ja työn 
etenemistä. Koska tutkittua tietoa ei ollut laajasti, niin päädyin muodostamaan 
työni tietoperustan kertomalla tatuointien historiaa ja millä tavoin tatuoinnit saa-
daan tehtyä. Käytin näitä tietoja avaamaan lukijalle tatuoinneista ja kehontai-
teesta yleisesti. Saamani palaute opiskelijoilta antoi selkeän kuvan siitä, että aihe 
kiinnostaa ihmisiä. Opinnäytetyön tekeminen haasteellisesta aiheesta on opetta-
nut minua etsimään tietoa laajasti, kriittisesti ja käyttämään hyvin ulkomaalaisia 
lähteitä. Opin myös prosessin aikana olemaan kriittisempi omaa kirjoittamistani 
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kohtaan. Opinnäytetyötä tehdessäni tietämykseni tatuoinneista, kehotaiteen his-
toriasta ja tekoprosesseista kasvoi huomattavasti. Tämä auttaa minua sairaan-
hoitajana ohjeistamaan asiakkaita tulevaisuudessa tatuointeihin liittyvissä tilan-
teissa. 
 
Sain opinnäytetyn seminaarissa hyvän näkemyksen miten paljon aihe herättää 
keskustelua ihmisissä. Opinnäytetyön tuotoksen arviointi antoi minulle hyvää ku-
vaa miten käyttökelpoinen aihe on Infektioiden torjunnan ja diagnostiikan - ope-
tukseen. Opinnäytetyön koko prosessi oli yksin toteutettuna haasteellinen ja pal-
jon aikaa vievä.  Hankaluutta yksin työskentelyssä on se, ettei voi keskustella 
parin kanssa aiheen kysymyksistä ja mahdollisista toteutusongelmista. Suuri etu 
kuitenkin yksin työskentelyssä oli se, että pystyin itsenäisesti tekemään työstä 
mieleiseni omalla aikataululla. Tämä opetti minulle miten haastavaa opinnäyte-
työn tekeminen voi olla. 
 
 
12 Jatkotukimukset 
 
 
Tatuointien määrä tulevaisuudessa tulee kasvamaan.( Kluger ym. 2011.) Tutki-
joiden tulisi perehtyä tatuointimusteen vaikutuksiin sekä tutkia aihetta eri näkö-
kulmista, joka annettaisiin yleiseen käyttöön. Tämä tieto voisi olla esimerkiksi ta-
tuointivärien ainesosat ja yliherkkyyksiin altistavat aineet. Tutkitun tiedon lisään-
tymin helpottaisi ennaltaehkäisemään yliherkkyysreaktioita. Hoitohenkilökunta 
pystyisi ohjeistamaan asiakkaitaan allergisoivien musteiden välttämistä ja sa-
malla kertomaan, miten tulee toimia, jos muita reaktioita ilmaantuisi. 
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Opinnäytetyön Toimeksiantosopimus 
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Valokuvan käyttöoikeuden luovutussopimus 
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Tatuointiliikkeen asiakaskysely-lomake 
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Säteilyturvakeskuksen kuvaus Laser-luokista 
 
 
Lasereilla löytyy useita eri luokkia ja mitä tehokkaampi laser on käytössä, sitä 
suuremmat ovat potilailla. Laser-luokkia on yhteensä 7 ja jokainen luokka ensim-
mäisestä luokasta eteenpäin aiheuttaa jonkinlaista riskiä kohteena olevalle hen-
kilölle.  
Luokka 1 laserit ovat heikkotehoisia toimivat samoilla aaltopituuksilla kuten UV-
säteily, infrapunasäteily ja näkyvä valo. Tämän luokan säteily ei aiheuta vaaraa 
eikä käytössä tarvita suojaustoimenpiteitä edes pidemmillä altistusajoilla.  
Luokka 1M laserit toimivat samoilla aaltopitoisuuksilla kuin Luokka 1. laserit  
Laser-luokan riskit:  
 
 Luokka 1: Vaaraton 
 Luokka 2: Tuijottaminen laitteeseen toimenpiteen aikana voi vaurioittaa silmiä 
 Luokka 1M & 2M: Katsominen säteeseen voi aiheuttaa vaaraa, mikäli käytetään 
toimenpiteen keräävää optiikkaa kuten esimerkiksi suurennuslasia 
 Luokka 3R: Laitteen teho voi olla viisinkertainen luokkaan 1 ja 2 tehoon verrattuna 
mutta kyseinen laite on vielä turvamarginaalin sisällä, joten riskit ovat hyvin pie-
net. 
 Luokka 3B: Suora tai sileästä pinnasta heijastunut säde voi kontaktin aikana vau-
rioittaa pysyvän vaurion silmään 
 Luokka 4: Suora tai heijastunut säde aiheuttaa riskin silmille. Säde voi myös polt-
taa ihoa ja jopa sytyttää kankaan tai puun tuleen.   
(Säteilyturvakeskus 2009) 
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Liite 6 
Opiskelijapalaute 
 
 
Opinnäytetyöni arviointiin osallistui 5 sairaanhoitajaopiskelijaa, joilta sain palaut-
teen suullisesti.  
Positiivinen palaute: 
- PowerPoint-esityksen yleiskuva ja visuaalisuus. 
- Tietoperustan luettavuus 
- Aiheen ajankohtaisuus 
- Aiheen erikoisuus ja mielenkiintoisuus 
Negatiivinen palaute: 
- Lähteiden vähäisyys 
- Kielioppivirheet ja lauserakenteet 
- Tietoperustan osioiden järjestys 
- PowerPoint-esityksen diasarjan järjestys ja sisältö 
Muutosehdotukset: 
- PowerPoint-esityksestä ”tatuointien historia”-dian poisto ja tekstin karsimi-
nen. 
- Kielioppivirheiden ja lauserakenteiden korjaaminen tietoperustasta 
- Lähteiden määrän lisääminen 
 
